
































































































NIPPONDATAは"NationalIntegrated Project for Prospective Observation 































































































































BMIは 1kg/m2増加、高血圧有りはベースラインの血圧値が 140and/or 
90mmHg以上および降圧薬服用者、総コレステロールは 10mg/dl増加、尿蛋白
は+以上、喫煙は 20本以下、 21本以上、過去の喫煙歴とそれぞれ非喫煙者、
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男性 女性 男性 女性
(361/2，992) (300/4，164) (66/2，881) (58/4，075) 
年齢 10歳増加 2.86 ** 2.78 ** 2.77 *六 2.67女六
BMI 1 kg/m 2増加 0.94 ** 0.99 0.89 ** 1.01 
高血圧 有/無 1.18 1.39女 2.08 * 2.28 * 
総コレスレロ-}レ lOmg/dl増加 0.97 * 0.98 1.00 0.96 
尿蛋白 +以上/士以下 1.56会 1.37 1.32 1.99 
喫煙 20本以下/Never 1.42 * 1.61* 1.67 1.51 
21本以上/Never 1.84 *女 2.18台 1.63 4.31 
止めた/Never 1.01 2.23六* 1.29 1.38 
心電図所見 軽度異常/正常 1.57 ** 1.32 1.22 1.77 
異常/正常 1.63土台 1.32 * 1.89 * 1.62 
( )内は、(死亡数/対象数);付》く0.01，*:戸0.05，十:0.05くp<0.10
表 2.全死亡、 CVD死亡、 CHD死亡、脳卒中死亡の相対リスク
危険因子 単位
全死亡 CVD死亡 CHD死亡 脳卒中死亡
(661/7，156) (124/6，956) (31/7，068) (56/7，0341) 
'性 女/男 0.80 * 0.79 0.33女 1.16 
年齢 10歳増加 2.85台女 2.76会合 2.91六六 2.79 ** 
高血圧 有/無 1.24 * 2.08台女 2.00 2.38女
BMI 1 kg/m 2増加 0.96 *会 0.95 t 0.94 0.96 
総コレスレロ・lレ 10皿g/dl増加 0.97女六 0.97 1.04 0.95 
尿蛋白 +以上/:t以下 1.51 * 1.51 1.29 0.83 
喫煙 20本未満/Never 1.59 ** 1.60 t 1.22 1.85 
20本以上/Never 2.05女合 1.74 t 1.16 2.32 t 
止めた/Never 1.21 1.28 1.37 1.49 
心電図所見 軽度異常/正常 1.45 *女 1.40 0.63 1.65 









調査(昭和 55年、 NIPPONDATA80) および第 4回循環器疾患基礎









1 .対象群 1 : 1980年度の循環器疾患基礎調査受診者のうち血清 Ch
を検査できた 10，532名である。この対象者を血清 Ch値により、
219rng/dl以下 (lECh群) 8，701名、 20'"'-'239rng/dl (軽 Ch群) 1，023 
名と 240rng/dl以上(高 Ch群) 808名の 3群に分け、また、脳・心事
故は人数の関係でそれぞれ、脳死、心死に一括して検討した。
2. 対象群 2 : 1990年度の循環器疾患基礎調査受診者のうち血清 Ch
を検査できた 7，723名である。 lECh群 5，306名、軽 Ch群 1，143名、





正 Ch群の総死亡率は 8，701名中 437名 (5.0%)、軽 Ch群は 1，023
名中 73名 (7.1出)、高 Ch群は 808名中 52名 (6.4%) であり、軽 Ch
群の死亡率は正 Chに比べ有意に高かった(pく O.01) 
2) 18年間の死因について
( 1 )血清 Ch群と脳・心死亡率
( i )血清 Ch群と脳死亡率
18年間の脳卒中死亡者は正 Ch群 203名 (2.3%) 、軽 Ch群 27名
(2.6%) 、高 Ch群 20名 (2.5%)で、 3群間に有意差は認められなか
った。
(員)血清 Ch値と心死亡率
同期間中の心疾患死亡者は正 Ch群 207名 (2.4%) 、軽 Ch群 18名
(1.8%) 、高 Ch群 36名 (4.5%) で、高 Ch群の死亡率は他の 2群
より有意に高く (ともに pく0.001) 、高 Chは心死の R.F.と考えられ
た。
( 2 )最大血圧値別・血清 Ch群別・脳心死亡率
最大血圧 159mmHg以下を非高血圧群、 160mmHg以上を高血圧群とし
て検討した。
( i ) Ch群別・最大血圧別・脳死亡率
正 Ch・非高血圧群の脳死は 35名 (0.5%) 、高血圧群の脳死は 26








( 3 )最小血圧値別・血清 Ch群別・脳心死亡率
最小血圧 99mmHg以下を非高血圧群、 100mmHg以上を高血圧群として
検討した。









( 4) BMI別・血清 Ch値別・脳心死亡率
BMI24以下を非肥満群、 25以上を肥満群として検討した。脳死亡率、
心死亡率ともに、正 Ch群、軽 Ch群、高 Ch群の 3群において、非肥
満群と肥満群の聞に差が認められず、 BMIは R.F.として働いていなか
った。
( 5 )喫煙別・血清 Ch値別・脳心死亡率
「喫煙をしたことがないJを喫煙(-)群、 「現在吸っている J と
「以前吸っていた Jを喫煙(+ )群として検討した。






( 6 )飲酒別・血清 Ch値別・脳心死亡率
「飲んだことがなしV を飲酒(ー)群、 「毎日飲む j 、 「時々飲
むJと「飲んでいたJを飲酒(+ )群として検討した。






かった。軽 Ch群と高 Ch群でも飲酒(+ )群に低い傾向があったが、
有意差は認められなかった。軽 Ch群で、飲酒は予防因子となってい
たが、飲酒量をさらに検討する必要があると思われた。
( 7 )労働強度別・血清 Ch値別・脳心死亡率
「軽労働」と「比較的軽い労働」を軽労働群とし、 「や〉重労働」
「中等度の重労働」と「重労働」を重労働群として検討した。








( 8 )血清アルブミン値別・血清 Ch値別・脳心死亡率
血清アルブミン値が 3.7g/dl 以下を低 Alb群、 3.8g/dl 以上を正
Alb群として検討した。
( i ) Ch群別・血清 Alb別・脳死亡率


















正 Ch群の総死亡数は 5，185名中 502名 (9.7%) 、軽 Ch群は 1，120 




( 1 )血清 Ch群と脳・心死亡率
8年間の脳死亡率、心死亡率ともに、正 Ch群、軽 Ch群、高 Ch群
の 3群間に差はなかった。
( 2 )最大血圧値別・血清 Ch群別・脳心死亡率
( i ) Ch群別・最大血圧別・脳死亡率
正 Ch・非高血圧群の脳死は 38名 (0.8%) 、高血圧群の脳死は 13








( 3 )最小血圧値別・血清 Ch群別・脳心死亡率
脳死亡率、心死亡率ともに、 Chの 3群において、非高血圧群と高血
圧群の聞に差はなかった。
( 4) BMI別・血清 Ch値別・脳心死亡率
脳死亡率、心死亡率ともに、 Chの 3群において、非肥満群と肥満群
の聞に差がなかった。
( 5 )胸のしめつけ感有無別・血清 Ch値別・脳心死亡率
自覚症状のうちもっとも回答数の多かった「胸のしめつけ感」を有
無別に検討した。
( i ) Ch群別・胸のしめつけ感別・脳死亡率
Chの 3群において、 「胸のしめつけ感」は脳死亡率に差がなかった。
(品) Ch群別・胸のしめつけ感別・心死亡率
正 Ch群と軽 Ch群において、 「胸のしめつけ感Jは心死亡率が有意
に高かったが、高 Ch群亡率では差がなかった。 i胸のしめつけ感」
は心死の R.F.と考えられた。
( 6 )不整脈有無別・血清 Ch値別・脳心死亡率
所見別の記載数のもっとも多かった不整脈を有無別に検討した。







1. NIPPON DATA80のコホートは 10，532名で追跡期間は生死に関












めつけ感J と「不整脈有り j は心疾患の重要な R.F.であると考えられ
た。
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影響を検討した。対象の 10，546名(男 4，640名、女5，906名)のうち、追跡できた 9，638










































コレステロール 人年 観察死亡 R.R. 95%CI 観察死亡 R.R. 95%CI 観察死亡 R.R. 95%CI 
く160 14219 276 1.17 (1.01-1.36) 9 0.73 (0.34-1.54) 98 1.40 (1.09-1.80) 
160-199 34227 517 27 161 
200-219 11524 154 1.02 (0.85-1.22) 13 1.65 (0.85-3.21) 45 0.91 (0.66-1.27) 
220-239 6465 83 0.91 (0.72-1.14) 8 1.66 (0.75-3.64) 21 0.72 (0.45-1.13) 
240-279 3921 49 0.87 (0.65-1.17) 8 2.72 (1.27-5.80) 15 0.84 (0.49-1.42) 
280- 485 7 1.39 (0.62-3.15) 3.95 (0.53-29.7) 4 2.01 (0.71-5.69) 
total 70840 1086 66 344 
表1-2 19年間の観察による血清総コレステロール値の値による総死亡、虚血性心疾患死亡、がん死亡の年齢調整相対危険度(女性)
総死亡 虚血性心疾患死亡 がん死亡
コレステロール 人年 観察死亡 R.R. 95免CI 観察死亡 R.R. 95%CI 観察死亡 R.R. 95目CI
く160 16950 126 1.24 (1.01-1.51) 8 1.54 (0.68-3.47) 38 1.19 (0.82-1.71) 
160-199 41552 371 1 22 1 102 1 
出 200-219 16556 185 0.94 (0.79-1.12) 14 1.1 0 (0.57-2.12) 49 1.00 (0.71ー 1.40)
220-239 9530 120 0.94 (0.77-1.16) 12 1.40 (0.70-2.80) 25 0.82 (0.53-1.27) 
240-279 7010 96 0.97 (0.77-1.22) 9 1.34 (0.62-2.89) 16 0.66 (0.39-1.12) 
280- 951 16 1.1 (0.62-1.98) 4 3.92 (1.40-11.0) 3 0.90 (0.32-2.53) 
total 92548 914 69 233 
表2-1 10(8)年聞の観察による血清総コレステロール値の値による総死亡(10年)、虚血性心疾患死亡(8年)、がん死亡(8年)の年齢調整相対危険度(男性)
総死亡 虚血性心疾患死亡 がん死亡
コレステロール 人年 観察死亡 R.R. 95%CI 観察死亡 R.R. 95%CI 観察死亡 R.R. 95%CI 
く160 3614 82 1.30 (0.99-1.69) 2951 3 1.19 (0.28-5.09) 28 1.45 (0.91-2.30) 
160-199 12287 164 9937 6 51 
200-219 5535 45 0.60 (0.43-0.83) 4464 0.36 (0.05-2.79) 7 0.30 (0.14-0.62) 
220-239 4208 40 0.71 (0.50-1.00) 3420 4 1.85 (0.51-6.73) 12 0.69 (0.37-1.27) 
240-279 2998 31 0.90 (0.62-1.32) 2421 4 3.17 (0.95-10.6) 4 0.35 (0.13-0.94) 
280- 819 9 1.04 (0.41-2.61) 655 2 7.51 (1.87-30.1) 0.34 (0.05-2.22) 
total 29461 371 23848 20 103 
表2-2 10(8)年間の観察による血清総コレステロール値の値による総死亡(10年)、虚血性心疾患死亡(8年)、がん死亡(8年)の年齢調整相対危険度(女性)
総死亡 虚血性心疾患死亡 がん死亡
コレステロール 人年(10) 観察死亡 R.R. 95%CI 人年(8)観察死亡 R.R. 95%CI 観察死亡 R.R. 95%CI 
く160 3904 28 1.41 (0.93-2.14) 3144 2 1.94 (0.41-9.18) 9 1.83 (0.88-3.81) 
160-199 15327 102 12347 6 25 
Fro a 200-219 8398 60 0.82 (0.60ー 1.13) 6702 。 22 1.29 (0.72-2.30) 
220-239 6466 46 0.75 (0.54-1.06) 5203 0.20 (0.03-1.53) 14 0.94 (0.49ー 1.82)
240-279 6386 61 0.82 (0.60-1.14) 5104 2 0.39 (0.08-1.87) 15 0.89 (0.45-1.76) 
280- 1639 18 0.97 (0.67-1.41) 1297 1.07 (0.11-6.12) 4 1.00 (0.55-1.82) 





男性 虚血性心疾患1.117 1.043 1.197 
がん死亡 0.952 0.921 0.984 
総死亡 0.980 0.961 0.999 
女性 虚血性心疾患 1.050 0.979 1.127 
がん死亡 0.941 0.903 0.980 





男性 虚血性心疾患 1.125 1.014 1.248 
がん死亡 0.896 0.846 0.948 
総死亡 0.964 0.936 0.992 
女性 虚血性心疾患 0.881 0.747 1.038 
がん死亡 0.960 0.907 1.016 












































高 Brinkman指数から Brinkman指数(男性では 300未満、女性では非喫煙)
への人口寄与割合PAF(%)については、全死因(男性:6.4""'7.2、女性:O. 5""' 
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Tablel Total mortality by smoking habit 
al smokers 
subjects non-smokers ex-smokers total(3) ・20cig/day 21・40cig/day 4トcig/day
Male 
No ofdeaths 440 87 120 233 188 42 3 
Mortal ity( 1) 40.5 35.4 53.3 53.2 50.5 73.1 
Relative risk(2) 1.00 0.90(0.68・1.20) 1.32 1.44(1.11・1.86) 1.63( 1.1・2.40) 0.80(0.25・2.54) trend(+) 
PAF(%) 25.7 16.0 9.8 。
Female 
No of deaths 360 297 22 41 38 3 0 
Mortality(l) 24.0 51.7 38.9 38.6 252.3 
Relative risk(2) 1.00 2.21(1.40・3.49) 1.62 1.68(1.20・2.37) 1.93(0.62・6.07) ー trend(+)
PAF(%) 6.1 5.3 0.7 
(I)Rate/l，OOO，OOO personヴearsadjusted for age according to the person-year distribution ofthe entire∞hort 
(2)Relative risk(95%∞n自denωintervals)adjusted for age， BMI， population size in pla岬 ofresidenceand al∞hol drinking habit 
(3)Relative risk wぉ notadjusted for body mぉsindex， pla∞ofresidence and al∞Ihol drinking habit 
PAF: pop叫lationattributable仕action
Table2 Mortality丘omcancer by smokin昼habit
smo面白 total 
can∞r slte non-smokers ex-smokers total(3) -20 cig/day 21・40cig/也Z 41・cig/day su吋ects
All sites: 
Male 
No ofdeaths 20 27 76 60 15 123 
Mortal ity( 1 ) 10.1 8.3 17.4 16.7 22.1 62.9 
Relative risk(2) 1.00 0.94(0.52-1.68) 1.72 2.00(1.19・3.36) 2.51(1.24・5.08) 1.30(0.17・9.74)
PAF(%) 75.8 36.3 35.8 3.7 
Fema1e 
No ofdeaths 85 8 12 10 2 。 105 
Mortality(1 ) 6.9 16.4 11.0 10.0 222.4 
Relative risk(2) 1.00 3.33(1.58・7.05) 1.59 1.54(0.79・2.99) 4.15(1.00-17.17) 
PAF(%) 6.5 4.1 2.4 
Lung: 
Male 
No ofdeaths 5 23 17 5 29 
Mortal i ty(1 ) 0.47 1.53 5.46 4.76 7.52 62.89 
Relative risk(2) 1.00 4.08(0.47・35.65) 11.56 15.27(1.97・118.42) 29.28(3.10・276.56)37.28(2.24・619.74)
PAF(%) 72.1 33目4 34.1 4.7 
Female 
No ofdeaths 10 1 1 1 0 0 12 




Relative risk(2) 1.00 3.03(0.36・25.55) 1.11 1.17(0.14・9.55) ・ ・甘end(+)
PAF(%) 1.4 1.4 
(l)Rate/l，OOO，OOO p釘son-years adjusted for age a∞ording to the pers∞-year dis甘ibuti叩 oftheentire∞ho目
(2)Relative risk(95%∞nfiden∞intぽvals)叫ustedfor age， BMI， population size in pl蹴 ofresiden∞andal∞holdrinking habit 
(3)Relative risk was not adjusted for body mass index， place ofresidence and alcohol drinking habit 
PAF: population attributable企action
- 27-





-299 300-599 600-799 800-
440 87 144 52 49 108 





1.00 0.94(0.72・1.24) 1.38(0.97・1.96) 1.60( 1.12・2.30) 1.47( 1.1・1.96) trend(+) 
6.7 6.4 7.2 
Female 
No ofdeaths 360 297 41 12 5 5 
Mortality( 1) 24.0 46.2 28.3 25.6 267.5 
Relative risk(2) 1.00 1.94( 1.38・2.72) 1.37(0.77・2.43) 1.78(0.73・4.32) 3.75(1.52・9.23) 甘end(+)
PAF(%) 0.8 0.5 1.3 
(1 )Rate/1 ，000，000 person-years adjusted for age according to the person-year distribution ofthe entire cohort 
(2)Relative risk(95% confidence intervals) a司justedfor age， BMI， population size in place ofresidence and alcohol drinking habit 
PAF: population attributable仕action
Table4 Mortality仕omcancer by 8rinkman's lndex 
8rinkman's Index 
cancer sJte non-smokers -299 300・599 600-799 800-
All sites: 
Male 
No ofdeaths 20 32 19 10 42 
Mortality(l ) 10.1 8.6 20.3 11.9 20.0 
Relative risk(2) 1.00 0.95(0.54・1.68) 2.19(1.14・4.17) 1.25(0.56・2.79) 2.54(1.48・4.35)
PAF(%) 15.3 2.4 17.5 
Female 
No ofdeaths 85 13 2 2 3 
Mortality(l) 6.9 13.6 4.9 13.4 240.8 
Relative risk(2) 1.00 2.26(1.24・4.11) 0.82(0.20・3.32) 2.58(0.62・10.67) 7.70(2.39・24.82)
PAF(%) 。 0.9 3.0 
Lung: 
Male 
No ofdeaths 7 4 2 15 
Mortality(l ) 0.47 1.96 5.23 3.16 5.42 





























































した。 HbA1c値により ""'4.9%、5.0""'5.4%、5.5""'5. 9%、6.0'"'-'6.4%、6.5%
以上の 5群についてその後背景と生命予後を解析した。







































































































non DM HT 
人数 3363 101 2648 
頻度% 43.6 1.3 34.3 
男性の割合 38.1 65.3 47.1 
年齢 mean 46.0 54.1 58.6 
SD 12.0 12.4 13.0 
BMI 22.1 22.8 23.3 
2.9 3.3 3.3 
収縮期血圧値 120.4 124.3 150.4 
mmHg 10.8 11.4 16.9 
拡張期血圧値 74.3 74.6 88.5 
mmHg 8.1 7.8 109 
降圧薬服薬者% 。 。 42.0 
血糖値 95.7 164.7 101.6 
mg/dl 16.4 94.3 19.5 
HbA1c 値 4.7 6.5 4.9 
% 0.4 2.1 0.4 
糖尿病既往者 。 80.2 。
総コレステロール値 188.4 189.0 194.9 
mg/dl 26.7 24.5 27.0 
現在喫煙者% 29.8 25.1 28.7 
10年間追跡
死亡者数 144 16 364 






























DM圧王T DM圧王L HT圧王L all 
232 32 711 126 
3.0 0.4 9.2 1.6 
59.1 53.1 34.3 40.5 
63.9 51.7 59.7 62.2 
11.3 10.8 11.6 10.2 
23.8 22.8 24.4 24.7 
3.4 2.0 3.3 3.7 
154.1 126.8 153.1 151.4 
18.9 8.6 16.7 17.4 
86.4 75.0 89.8 88.2 
12.5 7.5 11.5 11.0 
42.9 。 58.6 50.0 
166.0 175.3 101.8 169.9 
77.6 116.7 18.7 79.8 
6.6 7.0 5.0 6.9 
1.7 2.5 0.4 1.9 
82.8 71.9 。 72.2 
192.9 250.9 261.5 262.8 
30.0 42.8 31.7 37.2 
34.1 43.8 22.4 23.8 
65 2 90 20 
28.5 6.3 12.9 16.3 
表2.糖尿病者と非糖尿病者の頻度、背景因子と全死亡率
人数 頻度% 男性% 年齢 BMI SBP DBP 血糖値
非糖尿病者 7231 93.6 40.8 52.3 22.9 134.8 81.2 98.6 
13.8 3.2 20.5 11.9 18.2 
糖尿病者 491 6.4 55.2 60.7 23.7 145.5 83.7 167.3 
12.1 3.5 20.9 12.3 84.6 
p <0.001 く0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
コレステロー lレ{直 降圧薬服用% DM既往者% 喫煙率% 10年追跡 死亡数(人)
非糖尿病者 202.8 19.6 。 28.4 
37.6 
糖尿病者 213.8 40.5 78.8 32.4 
45.7 


















(NIPPON DATA90 : Cox比例ハザードモデ、ル)
8 標準誤差 Wald値 P Exp( s) 
性(女性) -0.269 0.096 7.929 0.005 0.764 
年齢 (1歳) 0.108 0.004 860.064 0.000 1.114 
糖尿病あり 0.507 0.109 21.643 0.000 1.660 
高血圧あり 0.183 0.092 3.940 0.047 1.200 
高脂血症あり -0.090 0.100 0.817 0.366 0.914 
喫煙あり 0.290 0.053 29.577 0.000 1.337 
BMI (1) -0.043 0.012 12.243 0.000 0.953 
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表4.HbAlcレベルの背景と全死亡率
'""'-'4.9% 5.0'"'-'5.4% 5.5-----5.9% 6.0'"'-'6.4% 6.5%以上
人数 4828 2118 420 124 232 
頻度% 62.5 27.4 5.4 1.6 3;0 
男性の割合% 37.7 47.1 56.0 51.6 46.6 
年齢 mean 49.8 56.9 60.2 61.2 60.1 
SD 13.5 13.2 12.0 11.3 11.4 
BMI 22.5 23.2 23.9 23.7 24.5 
3.0 3.3 3.6 4.0 3.8 
収縮期血圧値 132.4 139.1 142.1 145.9 148.3 
mmHg 20.1 20.5 19.3 19.1 22.3 
拡張期血圧値 80.3 82.7 83.4 83.6 85.3 
mmHg 11.7 12.0 11.7 12.1 13.3 
血糖値 96.2 103.2 112.4 133.2 210.2 
田 g/dl 17.1 22.1 29.3 45.1 92.0 
HbA1cイ直 4.6 5.1 5.6 6.1 8.1 
% 0.2 0.1 0.1 0.1 1.5 
総コレステロール値 197.7 211.6 213.9 219.2 221.4 
mg/dl 35.7 39.1 41.5 45.9 45.3 
現在喫煙者% 24.7 35.1 38.3 35.5 30.6 
糖尿病% 1.3 3.7 13.8 49.2 100 
高血圧% 41.0 56.1 64.8 79.0 77.6 
高脂血症% 13.6 22.9 29.0 33.9 35.8 
10年間追跡
死亡者数 320 240 84 27 45 





(NIPPON DATA90 : Cox比例ノ¥ザードモデル)
8 標準誤差
性(女性) -0.288 0.095 
年齢 (1歳) 0.108 0.004 
高血圧あり 0.176 0.092 
高脂血症あり -0.109 0.100 
喫煙あり 0.280 0.054 
BMI (1) 0ー.047 0.012 
HbA1レベル
レベル2 0.007 0.086 
レベル3 0.590 0.125 
レベノレ4 0.551 0.202 
レベノレ5 0.666 0.162 
HbAlcレベル
レベル1: ~4.9% (基準値)、
2 : 5.0~5.4% 、
3 : 5.5~5.9% 、
















































































































1 ) 厚生省保健医療局編: 第4次循環器疾患基礎調査(平成2年)報告.循
環器病研究振興財団、平成5年.


























































血清総蛋白 調整なし 年齢調整 多変量調整*
四分位数 N 死亡者数 ハずー ド比(95出c1) ハずー卜e比(95覧c1) ハ'f-ド比(95判c1)
男
く7.0g/dl 784 103 
7.0-7.2 703 85 
7.3-7.6 758 52 
孟7.7 567 57 
女
<7.0g/dl 1223 101 
7.0-7.2 981 55 
7.3-7.6 938 64 
孟7.7 980 57 
l l 1 
0.91 (0.69-1.22) 1.26 (0.95-1.69) 1.31 (0.98-1.76) 
0.51 (0.36-0.70) 0.83 (0.59-1.16) 0.82 (0.58-1.16) 
0.74 (0.54-1.03) 1.26 (0.91-1.75) 1.31 (0.92-1.86) 
1 
0.67 (0.48-0.94) 0.87 (0.63-1.21) 0.91 (0.65-1.28) 
0.82 (0.60-1. 12) 1. 14 (0.83-1. 57) 1. 13 (0. 81-1. 58) 




血清アルブミン 調整なし 年齢調整 多変量調整*
四分位数 N 死亡者数 ハずー ド比(95出c1) ハずー卜守比(95略C1) ハずート守比(95略C1)
男
く4.4g/dl 906 183 
4.4-4.5 741 62 
4.6-4.7 653 38 
孟4.8 512 14 
女
<4.3g/dl 1010 131 
4.3-4.4 1281 76 
4.5-4.6 1099 47 
孟4.7 732 23 
0.39 (0.29-0.51) 0.90 (0.66-1.21) 0.96 (0.70-1.32) 
0.26 (0.19-0.38) 0.95 (0.66-1.39) 1.11 (0.75-1.63) 
0.12 (0.07-0.21) 0.78 (0.44-1.39) 0.88 (0.49-1.58) 
l 
0.44 (0.33-0.59) 0.68 (0.51-0.90) 0.72 (0.53-0.96) 
0.32 (0.23-0.44) 0.72 (0.51-1.01) 0.81 (0.56-1.16) 





血清尿酸 調整なし 年齢調整 多変量調整*
四分位数 N 死亡者数 ハサマート守比(95判c1) ハずート守比(95覧C1) ハずート守比(95覧c1)
男
<4.8mg/dl 720 76 l l 
4.8-5.5 704 67 0.89 (0.64-1.24) 1.03 (0.74-1.43) 1.03 (0.73-1.43) 
5.6-6.4 743 80 1.02 (0.74-1.39) 1.19 (0.87-1.63) 1.34 (0.95-1.88) 
ミ6.5 645 74 1.09 (0.80-1.51) 1.33 (0.96-1.83) 1.31 (0.91-1.88) 
女
く3.4mg/dl1123 49 
3. 4-3. 9 1039 49 1.08 (0.73-1.60) 1.01 (0.68-1.50) 0.97 (0.64-1.46) 
4.0-4.6 1010 62 1. 41 (0. 97-2. 06) 0.98 (0.67-1.43) 0.98 (0.66-1.47) 

























跡対象者の中で 10年間の生死の状況が不明な 230人を除いた 8，110人
(男性 3，397人、女性 4，713人)を対象とした。また、食習慣と死亡
または基本的 ADL低値との分析については、基礎調査時の年齢が 55才



















1. 11'"'-'2.40)、女性 3.36 (1.31'"'-'8.66) と、男女とも有意に 1より高
い値を示した。図 1に、男性について年齢区分別の分析結果を示した。
飲まない者に比べて禁酒者の死亡の相対危険は、 30'"'-'40歳代が 3.46





ない者とほぼ同じであった。 2合、 3合以上の飲酒者では、 30'"'-'40歳

















2. 食習慣と 10年間の死亡または基本的 ADL低値との関連
基礎調査時の年齢が 55歳以上の者について男女別に、食習慣と 10
年間の死亡または基本的 ADL低値との関連をみた。















































. ~轟目、 を食べる lまL、
-大豆錨轟 E週3回以上食べる lまL、











いいえ 2.62 1.68-4.08 
いいえ 1.34 1.04-1.73 
いいえ 1.34 1.04-1.71 
いいえ 1.66 1.21-2.28 
議活位 0.51 0.28-0.96 位 0.48 0.29-0.80 
2日に1巨位 0.45 0.28-0.73 
週に1・2回位 0.57 0.36-0.91 
2日に1固位 0.60 0.39-0.93 
週に1・2回位 0.64 0.44-0.92 
しようゆをかけて 1.87 1.43-2.45 
しようゆと化 |主かけて 1.62 1.14-2.30 
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やせ (BMIく20)は全体で 16.8%の者が該当していたが、 40-49歳が 12.0出ともっ
とも低く、 Jカーブとも考えられる形の分布であった。肥満 (BMI>25)は全体でて




は年齢の増加とともにその割合が増え、 30-39歳の 15.鋭から 80-89歳の 38.7悩
まで2倍以上に増加していた。「現在喫煙している」者は逆の傾向を示し、年齢




た。「運動習慣あり」と回答した者は全体の 22覧であり、 30-59歳の聞は 20弘を下
回っていたが、それ以後徐々に増加し、 70-79歳の 34%が最も高くなっていた。











れなかった。高脂血症は、 30-39歳、 40-49歳ではそれぞれ1.2札 3.0弘と男より
低い割合であった。しかし、 50-59歳で慨を超えると、 60-69歳、 70-79歳の年
齢階級では 14%前後で男の約2倍となっていた。痛風については、すべての年齢
階級で1.3怖を下回っており、全体では男の約4分の 1程度であった。貧血の既
往は全体で 15協と男の4倍以上であり、 30-39歳の 19.3弘が頂点となっており、
男とは大きく異なっていた。
















18出であり、 30-59歳の聞は 20見を下回っていたが、それ以後徐々に増加し、 70-79
歳の 27%が最も高くなっていた。割合に違いはあっても、年齢との関係は男と同




す。年齢 10歳の上昇ごとにリスクが有意に (RR=1.100; pくO.001)上昇していた。
疾患既往歴については、脳卒中既往 (RR=1.09495払CI: O.755-1. 585)、心筋梗塞
既往(RR=1. 184 95略CI:0.743 -1.888 )、狭心症既往(RR=1. 028 
95目CI:O.610-1. 732)、高血圧指摘経験 (RR=1.173 95略CI:o. 950-1. 449)、腎臓病
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既往 (RR=1.251 95拡C1: O.784-1. 996)、貧血既往 (RR=1.329 95出C1:O.883-2. 001) 






(BM1く20)の場合 (RR=1.470 95弘C1: 1.178-1. 834)、統計学的に有意に死亡のリス
クが上昇していた。肥満 (BMI>25)の場合 (RRニO.727 95見C1:0.551-0.958)、統
計学的に有意に死亡のリスクが減少していた。飲酒経験(中断も含む)(RR=0.973 
95覧C1:O. 797-1. 186)、喫煙経験(中断も含む) (RR=1. 195 95覧C1: O.939-1. 520) 
はいずれも統計学的に有意で、はなかった。健康上の理由で運動できない者の死





疾病の既往歴について検討すると、脳卒中既往 (RR=1.563 95弘C1:O.963-2. 537)、
心筋梗塞既往 (RR=1.245 95弘C1:0.648-2.394)、高血圧指摘経験 (RR=1.196 
95%C1:0. 958-1. 493)、腎臓病既往 (RR=1.146 95見C1:O.704-1. 864)、貧血既往
(RR=1. 071 95弘C1: O.776-1. 477)のリスクはいずれも 1より大きかったが、統計
学的に有意 (pく0.05) なものは存在しなかった。狭心症既往 (RR=0.873
95目C1:O.510-1. 493)、高脂血症既往 (RR=O.733 95覧C1: O.523-1. 026)、痛風また
は高尿酸血症既往 (RR=O.638 95見C1:0.198-2.060)のリスクはいずれも 1より小
さかったが、統計学的に有意 (pく0.05) なものは存在しなかった。糖尿病既往
(RR=1. 731 95出C1:1. 195-2. 506)のリスクは統計学的に有意に 1より大きかった
ことは男と同様であった。やせ (BM1く20) (RR=1. 215 95覧C1:(0.930 -1.585 )及
び肥満 (BM1>25) (RR=1.023 95覧C1:(0.795 -1.311 )のリスクは統計学的に有意
なものは認められなかった。飲酒経験(中断も含む) RR=O. 760 
95弘C1: O.443-1. 302)のリスクは 1より小さかったが統計学的に有意ではなかっ






































暴露 追跡開始時年齢 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90以上計
脳卒中既往あり 3 8 10 28 28 14 。 91 
(%) 0.5% 1.0% 1.3% 4.0% 7.2% 15.1% 0.0% 2.6% 
心筋梗塞既往あり 6 11 16 18 6 59 
(%) 0.2% 0.7% 1.4% 2.3% 4.6% 6.5% 20.0% 1.7% 
狭心症既往あり 3 4 16 20 18 3 。 64 
(%) 0.5% 0.5% 2.0% 2.8% 4.6覧 3.2% 0.0% 1.9% 
高血圧指摘経験 53 122 190 221 161 40 2 789 
(%) 8.1% 14.7% 24.1% 31.5% 41.3覧 43.0% 40.0% 22.8% 
腎臓病既往あり 26 27 26 31 14 4 。128 
(%) 4.0% 3.3% 3.3% 4.4% 3.6% 4.3% 0.0% 3.7% 
糖原病既往あり 7 36 60 77 43 19 243 
(%) 1.1% 4.3% 7.6% 11.0% 11.0% 20.4% 20.0% 7.0% 
高指血症既往あり 24 54 61 54 30 5 。228 
(%) 3.7% 6.5% 7.7% 7.7% 7.7覧 5.4% 0.0% 6.6% 
痛風または高原酸血症既往あり 16 34 33 23 5 4 2 117 
(%) 2.5% 4.1% 4.2% 3.3% 1.3% 4.3% 40.0% 3.4% 
貧血既往あり 16 24 23 35 23 2 。123 
(%) 2.5% 2.9% 2.9% 5.0% 5.9% 2.2% 0.0% 3.6% 
やせ (BMIく20) 106 99 97 145 106 25 2 580 
(%) 16.2% 12.0% 12.3% 20.7% 27.2% 26.9% 40.0% 16.8% 
肥満 (BMI>25) 154 238 208 133 74 10 818 
(%) 23.6% 28.7% 26.4% 18.9% 19.0覧 10.8% 20.0% 23.6% 
喫煙 以前からほとんど吸わない 120 175 209 112 86 27 4 733 
(%) 18.4% 21.1% 26.5% 16.0% 22.1% 29.0% 80.0% 21.2% 
今は吸わない 104 156 168 218 138 36 821 
(%) 15.9% 18.8% 21.3% 31.1% 35.4% 38.7% 20.0% 23.7% 
現在喫煙している 429 497 411 371 166 30 。1904 
(%) 65.7% 60.0% 52.2% 52.8% 42.6% 32.3% 0.0% 55.0% 
飲酒 以前から飲んでいない 238 276 247 233 170 51 3 1218 
(%) 36.4% 33.3% 31.3% 33.2% 43.6% 54.8% 60.0% 35.2% 
今は飲まない 26 21 48 73 56 19 244 
(%) 4.0% 2.5% 6.1% 10.4% 14.4% 20.4% 20.0% 7.1% 
現在飲酒している 389 531 493 395 164 23 1996 
(%) 59.6% 64.1% 62.6% 56.3% 42.1% 24.7% 20.0% 57.7% 
運動 健康上の理由で運動できち 13 30 29 49 46 27 。194 
(%) 2.0% 3.6% 3.7% 7.0% 11.8覧 29.0% 0.0% 5.6% 
それ以外の理由でできず 513 633 611 464 213 39 4 2477 
(%) 78.6% 76.4% 77.5% 66.1% 54.6% 41.9% 80.0% 71.6% 
運動習慣あり 127 165 148 188 131 27 787 
(%) 19.4九 19.9% 18.8% 26.8% 33.6% 29.0% 20.0% 22.8% 
死亡者数 7 20 51 115 170 74 3 440 
(%) 1.1% 2.4% 6.5% 16.4% 43.6% 79.6% 60.0% 12.7% 
計 653 828 788 702 390 93 5 3459 
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表2 追跡開始時の年齢及び暴露状況、 10年追跡時点での死亡者数(女)
暴露 追跡開始時年齢 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90以上計
脳卒中既往あり 。 6 12 17 27 6 。 68 
(%) 0.0% 0.5% 1.1% 1.8% 5.0% 3.9% 0.0% 1.4% 
心筋梗塞既往あり 。 9 15 15 4 。 44 
(%) 0.0% 0.1% 0.9% 1.6% 2.8% 2.6% 0.0% 0.9% 
狭心症既往あり 2 5 23 35 27 6 。 98 
(%) 0.2% 0.4% 2.2% 3.8% 5.0% 3.9覧 0.0% 2.0% 
高血圧指摘経験 37 129 230 336 257 76 4 1069 
(%) 3.6% 11.0% 22.0% 36.5% 47.5% 49.4% 40.0% 21.9% 
腎臓病既往あり 38 52 43 42 20 6 。201 
(%) 3.7% 4.4% 4.1% 4.6% 3.7% 3.9% 0.0% 4.1% 
糖原病既往あり 5 16 46 62 44 8 182 
(%) 0.5% 1.4% 4.4% 6.7% 8.1% 5.2% 10.0% 3.7% 
高脂血症既往あり 12 35 95 135 80 15 2 374 
(%) 1.2% 3.0% 9.1% 14.7% 14.8% 9.7% 20.0% 7.7% 
痛風または高原酸血症既往あり 5 10 8 8 5 2 。 38 
(%) 0.5% 0.8% 0.8% 0.9% 0.9% 1.3% 0.0% 0.8% 
貧血既往あり 199 219 166 77 68 16 746 
(%) 19.3% 18.6% 15.9% 8.4% 12.6% 10.4% 10.0% 15.3% 
やせ (BMlく20) 307 231 155 164 115 48 3 1023 
(%) 29.7児 19.6% 14.8% 17.8% 21.3% 31.2% 30.0% 21.0% 
肥満 (BMl>25) 137 244 298 284 146 32 1142 
(%) 13.3% 20.7% 28.5% 30.8% 27.0% 20.8% 10.0% 23.4% 
高血圧薬物治療経験あり 25 112 227 336 269 79 2 1050 
(%) 2.4% 9.5% 21.7% 36.5% 49.7% 51.3% 20.0% 21.5% 
喫煙 以前からほとんど吸わない 871 1012 935 799 464 137 9 4227 
(%) 84.3% 86.0% 89.5% 86.8% 85.8% 89.0% 90.0% 86.6% 
今は吸わない 39 16 14 28 28 5 。130 
(%) 3.8% 1.4% 1.3% 3.0% 5.2% 3.2% 0.0% 2.7% 
現在喫煙している 116 133 79 78 39 12 。457 
(%) 11.2% 11.3% 7.6% 8.5% 7.2% 7.8% 0.0% 9.4% 
飲酒 以前から飲んでいない 922 1040 957 850 520 150 9 4448 
(%) 89.3% 88.4% 91.6% 92.3% 96.1% 97.4% 90.0% 91.1% 
今は飲まない 13 13 9 10 6 。 52 
(%) 1.3% 1.1% 0.9% 1.1% 1.1% 0.6% 0.0% 1.1% 
現在飲酒している 91 108 62 45 5 3 。314 
(%) 8.8% 9.2% 5.9% 4.9% 0.9% 1.9% 0.0% 6.4% 
運動 健康上の理由で運動できτ 39 51 72 88 76 35 362 
(%) 3.8% 4.3% 6.9% 9.6% 14.0% 22.7% 10.0% 7.4% 
それ以外の理由でできず 841 930 778 604 308 85 6 3552 
(%) 81.4% 79.0% 74.4% 65.6% 56.9% 55.2% 60.0% 72.8% 
運動習慣あり 146 180 178 213 147 34 2 900 
(%) 14.1% 15.3% 17.0% 23.1% 27.2% 22.1% 20.0% 18.4% 
死亡者数 6 17 34 78 131 88 7 361 
(%) 0.6% 1.4% 3.3% 8.5% 24.2% 57.1% 70.0% 7.4% 
計 1033 1177 1045 921 541 154 10 4881 
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表3総死亡に対するハザード比とその95%信頼区間(男)
Variables Exposure/Referent Risk Ratio 95%CI 
年齢 10歳増加 1.100 ( 1.090 -1.1 09 
脳卒中既往 あり/なし 1.094 ( 0.755 -1.585 
心筋梗塞既往 あり/なし 1.184 ( 0.743 -1.888 
狭心症既往 あり/なし 1.028 ( 0.610 -1.732 
高血圧指摘経験 あり/なし 1.173 ( 0.950 -1.449 
腎臓病既往 あり/なし 1.251 ( 0.784 -1.996 
糖原病既往 あり/なし 1.988 ( 1.528 -2.585 ) 
高脂血症既往 あり/なし 0.778 (0.531 -1.140 ) 
痛風または高原酸血症既往 あり/なし 0.308 ( 0.136 -0.695 ) 
貧血既往 あり/なし 1.329 ( 0.883 -2.001 ) 
やせ (BMIく20) あり/なし 1.470 ( 1.178 -1.834 ) 
肥満 (BMI>25) あり/なし 0.727 (0.551 -0.958 ) 
飲酒経験(中断も含む) あり/なし 0.973 (0.797 -1.186 ) 
喫煙経験(中断も含む) あり/なし 1.195 ( 0.939 -1.520 ) 
健康上の理由で運動できず あり/なし 1.727 ( 1.305 -2.285 ) 
運動習慣 あり/なし 0.824 ( 0.654 -1.038 ) 
表4総死亡に対するハザード比とその95%信頼区間(女)
Variables Exposure/Referent Risk Ratio 95%CI 
年齢 10歳増加 1.104 ( 1.094 -1.114 ) 
脳卒中既往 あり/なし 1.563 ( 0.963 -2.537 ) 
心筋梗塞既往 あり/なし 1.245 ( 0.648 -2.394 ) 
狭心症既往 あり/なし 0.873 ( 0.510 -1.493 ) 
高血圧指摘経験 あり/なし 1.196 ( 0.958ー1.493) 
腎臓病既往 あり/なし 1.146 ( 0.704 -1.864 ) 
糖原病既往 あり/なし 1.731 ( 1.195 -2.506 ) 
高脂血症既往 あり/なし 0.733 ( 0.523 -1.026 ) 
痛風または高原酸血症既往 あり/なし 0.638 ( 0.198 -2.060 ) 
貧血既往 あり/なし 1.071 ( 0.776 -1.477 ) 
やせ (BMIく20) あり/なし 1.215 ( 0.930ー1.585) 
肥満 (BMI>25) あり/なし 1.023 ( 0.795 -1.317 ) 
飲酒経験(中断も含む) あり/なし 0.760 ( 0.443 -1.302 ) 
喫煙経験(中断も含む) あり/なし 1.841 ( 1.387 -2.443 ) 
健康上の理由で運動できず あり/なし 1.578 ( 1.200 -2.075 ) 






NIPPON DATA90を用いて、 1995年から 2000年までの5年間の日常生活動
作能力 (ADL)の推移を男性で検討したところ、 ADL自立群のうち、 5年間でADL
の低下もしくは死亡に至った割合は、 65""'69歳群で 16%、70""'74歳群で 30%、
75""'79歳群で 43%、80歳以上群で 68%で、あった。 1995年時点の ADL低下群の






力 (ADL)低下の割合を明らかにした。今回、 1995年から 5年後のADL調査を実
施し、 5年間の ADL低下の推移を明らかにした。
【対象と方法1
1990年循環器疾患基礎調査受診者のうち 65歳以上を対象に 1995年と 2000
年に IADLと生活の質」調査を実施した。 2000年に IADL・生活の質調査Jを実
施し、男性 1034名中 878名 (84.9%)、女性は 1471名中 1244名 (84.6%)の
回収率を得ることが出来た。また、 1995年と 2000年の2つの時点でいずれにお











性年齢階級別に、 1995年時の ADL調査結果と、 2000年時の調査結果を断面で
比較してみた場合の ADL低下の割合を表1に示した。男性の 65"-'69歳群では
5.5% (1995年)と 8.8%(2000年)、 70"-'74歳群8.6%(1995年)と 10.6%(2000 




り、 70"-'74歳群 12.7%(1995年)と 11.9% (2000年)、 75"-'79歳群21.9% (1995 
年)と 25.6%(2000年)、 80歳以上群では 44.1%(1995年)と 50.4%(2000 
年)で、あった。男性と同様、年齢とともにに ADL低下の割合は大きくなってい
た。
1995年から 2000年の5年間の同一個人の ADLの推移を、図 1(男性)と図2
(女性)に示した。
男性では(図 1)、 1995年に自立しており、 2000年にも自立している割合は
65"-'69歳群では約 80%で、あったが、高年齢群になるに従って減少し、 ADL低下
や死亡にいたる割合が高くなっていた。 80歳以上群では 60%が死亡に至ってい



















調査時年齢 65-69 70-74 75-79 80露以上
男性 1995年 n=544 5.5 8.6 16.7 32.4 
2000年 n=548 8.8 10.6 21.8 34.0 
女性 1995年 n=793 4.4 12.7 21.9 44.1 
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果が示されている。本邦でも 1soらは、地域住民 1，068人を 15.5年間追跡し、



















た者と定義した。結局、 261人が分析から除外され、男性 3，372人、女性 4，752 
人を解析対象者とした。





ったが、死因別の解析は 1999年、 2000年の 2年分の死因のマッチングが間に合
わなかったため、 1998年 11月 15日を追跡終了とした 8年間のデータを用いて
行った。本邦の死因分類は 1994年までが ICD9、1995年以降は ICD10で実施さ
れているので、脳卒中 (ICD9;簡単分類番号58-60，ICD10 I60-69)、脳梗塞 (ICD9; 
簡単分類番号59，ICD10 I63， I693)、虚血性心疾患 (ICD9;簡単分類番号51-52，
ICD10 I20)、循環器疾患 (ICD9;簡単分類番号 46-61，ICD10 Iのすべて)、悪
性新生物 (ICD9;簡単分類番号 28-37，ICD10 Cのすべて)と定義した。 HDLC、
TGと総死亡、各死因別死亡との関連は、 Coxの比例ノ¥ザードモデルを用いるこ
とによってハザード比として求めた。 HDLCは、 40mg/dl未満、 40-59mg/dl、




圧値 90nm出g以上 and/or降圧剤服用者)、糖尿病(随時血糖値 200mg/dl以上
and/or HbAlc倒以上 and/or服薬治療中)、高コレステロール血症(総コレス
テロール 240mg/dl以上 and/or服薬治療中)、 BMI、飲酒区分(飲まない、過去
飲酒、 1日l合、 1日2合、 1日3合、 1日4合以上)、喫煙(吸わない、禁煙し










ノ¥ザード比が 0.41(95%信頼区間 O.18， 0.92)と有意に低くなっていた(図2の
太枠斜線で示した部分)。一方、男性では有意差はないものの 80mg/dl以上で循












































































































40未満 40""'59 60""'79 80以上
HDLコレステロー ル(mg/dl)
図2.HDLコレステロー ルと8年間の循環器疾患死亡の関連



































































































































































































の関係、男女， 140710人年， NIPPONDATA 

















































































1 終生血圧を低く保つ 6 高コレステロールを是正
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